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Objecti ve: To evaluate the access to oral health services and 
the mothers’ percepti on of the oral health of their children 
between 0 and 36 months.
Method: The sample comprised 78 mothers registered at the 
Familiar Health Unit II in the city of Mogeiro, PB, Brazil. Data 
were collected from a structured interview, which was further 
transcribed and analyzed. This instrument allowed characterizing 
the subjects as regards the socioeconomic aspects, the access 
and use of dental services and mothers’ percepti on of the oral 
health of their children. The data were entered to the SPSS 
soft ware and presented by descripti ve stati sti cs.
Results: The mothers in the sample had less than 8 years 
of educati on (57.7%), att ended public schools (98.7%) and 
had family monthly income above 2 minimum-wage (about 
US$510.00) (62.8%), even though 70.5% stated having no 
personal income. The dental services were considered good 
(71.8%); the main reason for the visit to the denti st was the 
presence of cavited carious lesions (43.6%). Most mothers 
(84.6%) stated needing dental treatment. Mothers were the 
main (59.0%) providers of informati on about dental care. The 
themati c analysis of the questi ons revealed some aspects 
related to feeding habits and dental caries, pain-suﬀ ering, 
popular beliefs and health self-percepti on, which were worked 
out in the planned educati onal meeti ngs.
Conclusion: There is strong need of interventi ons in order to 
provide dental services to the children and their mothers.
Objeti vo: Analisar o acesso a serviços de saúde bucal e verifi car 
a percepção das mães sobre a saúde bucal de seus fi lhos de 0 
a 36 meses
Método: A amostra foi composta por 78 mães cadastradas na 
Unidade da Saúde da Família II, no município de Mogeiro/PB. 
Os dados foram coletados a parti r de entrevista estruturada e 
posteriormente transcrita e realizada a análise do conteúdo. 
Esse instrumento permiti u a caracterização dos sujeitos em 
relação aos aspectos sócio-econômicos, ao acesso e uti lização 
dos serviços odontológicos e a percepção das mães sobre a 
saúde bucal de seus fi lhos. Os dados foram digitados no SPSS e 
apresentados por meio da estatí sti ca descriti va.
Resultados: As mães ti nham menos de 08 anos de estudo 
(57,7%), estudaram em escola pública (98,7%) e apresentaram 
renda familiar acima de 02 salários-mínimos (62,8%), embora 
70,5% informaram não possuir renda pessoal. O serviço foi 
avaliado como bom (71,8%); o moti vo principal da consulta foi 
a presença de cavidades nos dentes (43,6%). A maioria (84,6%) 
relatou necessitar, de tratamento odontológico. No tocante 
à orientação quanto aos cuidados com os dentes, as mães 
se consti tuíam nos principais responsáveis (59,0%). A análise 
temáti ca dos questi onamentos revelou, aspectos relacionados 
à dieta e à cárie dentária, dor-sofrimento, crenças populares, 
autopercepção em saúde, as quais foram trabalhadas nos 
momentos educati vos planejados.
Conclusão: Enfati za-se a necessidade de implementação de 
intervenções no senti do de ofertar serviços odontológicos às 
crianças e suas mães.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Silva e Forte - Acesso a Serviço Odontológico e Percepção de Mães Sobre Saúde Bucal
Para que mudanças de comportamento necessárias 
à manutenção, aquisição e promoção de saúde sejam 
insti tuídas é necessário lançar mão de estratégias, dentre 
elas destaca-se a educação em saúde bucal, a qual é uma 
das atribuições dos profi ssionais de saúde na atenção 
básica1. É importante ressaltar que a aquisição de valores 
ou crenças e ati tudes, se dá através da socialização 
interpessoal e é dependente de fatores relacionados à 
cultura e aspectos sócio-econômicos2,3.
A aquisição de hábitos exige mudanças de 
comportamentos, os quais não envolvem apenas 
aspectos em nível do conhecimento. É importante que 
a população se aproprie do conhecimento e assim possa 
tomar as decisões saudáveis e essa ati tude relaciona-se 
com aspectos psicológicos, moti vação, envolvimento, 
fatores econômicos e culturais1,3-5. 
Atualmente, sabe-se que se medidas de higiene 
bucal e controle da dieta forem adotadas, doenças como 
a cárie e periodontal podem ser prevenidas. Sendo assim, 
nos primeiros anos de vida é fundamental a aquisição 
de hábitos saudáveis para que deste modo, possam 
ser manti dos por toda a vida do indivíduo, hábitos 
trabalhados ainda pelo núcleo familiar6.
Dessa forma, a saúde bucal pode entrar na pauta de 
discussões de grupos de mães ou gestantes, em função 
de seu importante papel no estabelecimento de bons 
hábitos. As gestantes, em especial, estão mais recepti vas 
às informações, como também mais moti vadas aos 
questi onamentos sobre a saúde bucal de seu fi lho7-9.
O acesso aos serviços odontológicos refl ete entre 
outros aspectos a percepção da população sobre sua 
saúde bucal. Ao analisar os dados nacionais da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) realizada nos 
anos de 1998 e de 2003 e do SB Brasil (2003) pode-se 
observar que 25,2%, 22,1% e 13,43%, respecti vamente, 
dos adolescentes nunca foram ao consultório 
odontológico, percentual que vem diminuindo ao longo 
dos anos10-12. O maior prestador de serviços odontológicos 
no Brasil ainda é o setor público12. Não existem estudos 
nacionais que evidenciem a questão de acesso a serviços 
por parte da população infanti l abaixo de 4 anos. Os 
dados da PNAD 1998 e 2003 mostram aumento da ida ao 
cirurgião-denti sta por parte dessa população10,11.
Nesta perspecti va, a atenção precoce em saúde 
bucal está relacionada com os momentos de educação, 
troca de experiências e vivências, como também na 
execução de procedimentos preventi vos. Protocolo 
de pré-natal odontológico pode ser estabelecido, 
inserido uma abordagem de promoção de saúde, sendo 
programado acompanhamento dos bebês desde o 
nascimento. As primeiras consultas têm como objeti vo a 
identi fi cação de fatores de risco para o desenvolvimento 
de doenças bucais como a cárie dentária e também o 
acompanhamento da seqüência de irrupção dentária6.
A práti ca tradicional de educação em saúde de 
acordo com o modelo hegemônico de uma relação 
assimétrica entre profi ssionais e usuários, baseado na 
transmissão de conhecimentos e descontextualizada da 
realidade das pessoas tem sido questi onada. Por outro 
lado, a proposta de construção do serviço na perspecti va 
da construção comparti lhada de conhecimentos sobre o 
adoecer e o ter saúde deve ser pensada pelos gestores, 
trabalhadores e usuários4,5.
Portanto, é importante que os profi ssionais de 
saúde saibam o quê as mães ou gestantes pensam e 
o que desejam saber, quais os valores relacionados à 
saúde bucal e quais as suas preocupações com a saúde 
bucal de seu futuro fi lho. Dessa forma, podem-se propor 
estratégias de educação em saúde baseada no diálogo 
entre usuário e profi ssional, aproximando o saber 
cientí fi co e o saber popular13,14.
Diante desses aspectos, a presente pesquisa 
objeti vou estudar o acesso a serviços odontológicos e a 
percepção de mães sobre saúde bucal de seus fi lhos no 
município de Mogeiro/PB.
O município de Mogeiro/PB, o qual possui uma 
população esti mada de 13.191 habitantes, distribuídas em 
uma área territorial equivalente a 219 km2. No município 
existem 6 Unidades de Saúde da Família (USF) e para 
esta pesquisa foi selecionada intencionalmente a USF 
II, por ser campo de trabalho de um dos pesquisadores. 
Há mais de três anos nessa unidade foi implantada e 
trabalha-se na estratégia de Saúde da Família, onde 
diversos profi ssionais incluindo o médico, o enfermeiro, 
o cirurgião-denti sta, os agentes comunitários de saúde e 
o auxiliar em Saúde bucal desenvolvem suas ati vidades 
na perspecti va da atenção básica.
O estudo se desenvolveu em duas etapas: a primeira 
trata-se de estudo com abordagem transversal, descriti va, 
com eixo temporal contemporâneo e quanti tati vo e a 
segunda baseou-se no modelo do estudo da pesquisa-
ação alicerçada na orientação da educação pela práti ca, 
a qual espera modifi car determinado comportamento 
dos atores, neste caso as mães, a quem são elaboradas 
as intervenções15-17.
A parti r dos dados de territorização da USF II, 
obteve-se o registro de 85 mães de crianças com idades 
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RESULTADOS
entre 0 a 36 meses, que foram convidadas a parti cipar 
do estudo. O número total fi nal compreendeu 78 mães 
(91,7%), as quais foram informadas verbalmente sobre 
os objeti vos da pesquisa, respondendo voluntariamente 
à entrevista. Das 7 mães que não parti ciparam, 1 estava 
hospitalizada e as outras seis haviam se mudado da área 
de abrangência da USF.
Os critérios de inclusão foram: mães de crianças de 
0 a 36 meses; residirem em Mogeiro e pertencerem às 
áreas adscritas a USF II.
A primeira etapa da coleta dos dados referiu-se 
ao levantamento das condições sócio-econômicas e 
da percepção sobre saúde bucal a parti r de entrevista 
estruturada, no domicílio das voluntárias, sendo 
agendadas previamente pelos Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS), da USF II de abril a junho de 2006. As 
entrevistas foram feitas pelo primeiro autor (BDMS), 
sendo registradas as respostas em formulário. Durante 
a entrevista manteve-se uma dinâmica no senti do das 
voluntárias expressarem suas percepções sobre as 
questões abordadas. A entrevista seguiu um roteiro 
especialmente elaborado para este fi m e adaptado de 
pesquisas anteriores18,19.
Elegeu-se a entrevista como instrumento de coleta 
de dados em função de ser uma informação fornecida 
pelos indivíduos, pois esses são os únicos que conhecem 
a realidade que é o objeto de estudo do pesquisador. 
Previamente à entrevista, o roteiro foi validado aplicando-
se em cinco mulheres e um profi ssional de saúde, para 
verifi cação de inconsistência de forma e conteúdo das 
perguntas. Após a análise o roteiro foi re-estruturado 
chegando-se a versão fi nal do instrumento. 
Os aspectos focais da entrevista foram: condições 
sócio-econômicas da população desse estudo; acesso e 
uti lização dos serviços odontológicos; percepção sobre 
saúde bucal e da saúde bucal de seus fi lhos.
As informações foram digitadas em banco de dados 
no Stati sti cal Package for the Social Sciences (SPSS) v. 
10.0. A análise dos dados deu-se mediante inferências 
descriti vas das variáveis quanti tati vas, levando-se em 
consideração as característi cas do estudo.
As questões sobre a conduta das mães em relação 
à higiene bucal de seus fi lhos e o que gostariam de 
saber sobre saúde bucal, foram analisadas segundo 
análise temáti ca, defi nidas após a exploração de todas 
as entrevistas para então ser feita a elaboração dos 
resultados obti dos e a interpretação dos mesmos. 
Entende-se essa análise temáti ca como uma forma 
simplifi cada da análise de conteúdo, ao passo que se 
identi fi ca os termos mais importantes do ponto de vista 
das mães20. Portanto, serão apresentadas algumas falas 
das voluntárias, sendo omiti da sua identi dade.
A parti r dos resultados coletados na primeira 
etapa, e das necessidades diagnosti cadas, foi idealizada 
uma segunda etapa que aconteceu na USF II, seguindo 
o cronograma de atendimento dos usuários. Assim, 
elegeu-se as visitas mensais, onde as crianças são 
pesadas e medidas para a monitorização do seu 
crescimento e desenvolvimento, ati vidade preconizada 
pelo Ministério da Saúde, dentro do Programa Saúde da 
Família. Roti neiramente seu agendamento é previamente 
programado com os agentes comunitários e toda a 
equipe de saúde da família, para então ser comunicado 
às usuárias.
Desenvolveram-se momentos educati vos em saúde 
bucal, direcionada ao grupo de sujeitos. Foram realizados 
momentos educati vos, com a intenção de torná-los roti na 
de trabalho nas ações de saúde bucal na USF.
Inicialmente, criou-se um clima de diálogo, onde 
as usuárias foram convidadas a dialogar ati vamente 
do processo educati vo com o objeti vo de construção 
do conhecimento, sempre buscando conexões com a 
realidade das mães. Procurou-se entender os senti dos, 
as implicações, as vivências, as difi culdades de colocar 
em práti ca o cuidado com a saúde bucal das crianças. 
Diversos foram os instrumentos escolhidos: apresentação 
de vídeo, distribuição de folder, exposição de cartazes, 
macromodelos e discussões educati vas.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal da Paraíba, tendo sido 
aprovada (Protocolo nº 334).
Na Tabela 1, observa-se que o perfi l sócio-econômico 
das mães correspondeu a mulheres que em sua maioria 
ti nham menos de 08 anos de estudo (57,7%), estudaram 
em escolas públicas (98,7%), atualmente não estudavam 
(91,0%), moram em casa própria (69,2%) e quanto à 
renda familiar percebiam acima de 02 salários-mínimos 
(62,8%), mas 70,5% não possuem renda pessoal.
Verifi cou-se que a quase totalidade das mães (98,7%) 
já foi ao cirurgião-denti sta, a menos de um ano (67,9%) 
sendo o setor público o local de atendimento (82,1%). O 
serviço é avaliado pelas mesmas como bom (71,8%); o 
moti vo principal da consulta foi a presença de cavidades 
nos dentes (43,6%) seguido pela dor como queixa 
principal (23,1%). Cerca de 84,6% relataram necessitar, 
no momento, de tratamento odontológico (Tabela 2).
Conforme demonstrando na Tabela 3, as mães 
(59,0%) foram as responsáveis pela orientação quanto 
aos cuidados com os dentes. Foi identi fi cado, entre as 
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componentes da amostra, que 92,3% não sabem quantas 
denti ções as pessoas possuem, e 94,9% não sabem dizer 
quais os ti pos de denti ções. 
Variável
Anos de estudo
até 8 anos
mais de 8 anos
É estudante
sim
não
Onde estudaram?
pública
privada
Moradia
própria
alugada
cedida
outras
Renda em Salários-Mínimos (SM)
Sem renda
até 1 SM
acima de dois SM
Posse de automóvel
não possui
possui um automóvel
Renda Pessoal
Sem renda
até 1 SM
acima de dois SM
Total
n
45
33
07
71
77
01
54
10
09
05
10
19
49
70
08
55
20
03
78
%
57,7
42,3
9,0
91,0
98,7
1,3
69,2
12,8
11,5
6,4
12,8
24,4
62,8
89,7
10,3
70,5
25,6
3,9
100,0
Frequência
Tabela 1. Distribuição da amostra segundo caracterização 
sócio-econômica. Mogeiro/PB, 2006.
Após ser explicado que são duas denti ções e 
quais eram 53,8% destacaram que as duas têm igual 
importância. Em relação à denti ção que precisa de mais 
cuidados, 41,0% acharam que é a permanente, 48,7% 
responderam que ambas e apenas 10,3% informaram ser 
a decídua (Tabela 4).
Variável
Ida ao cirurgião-denti sta
Sim
Não
Tempo
Nunca foi
Menos de 1 ano
De 1 a 2 anos
3 ou mais anos
Local de atendimento
Nunca foi
Serviço público
Serviço privado liberal
Serviço privado (planos e convênios)
Moti vo da consulta
Nunca foi
Consulta de roti na/reparos/manutenção
Dor
Sangramento gengival
Cavidades nos dentes
Outros
Avaliação do atendimento
Nunca
Ruim
Bom
Óti mo
Recebeu informações
Sim
Não
Atualmente necessita de Tratamento
Sim
Não
Total
n
77
01
01
53
12
12
01
64
08
05
01
12
18
02
34
11
01
02
56
19
43
35
66
12
78
%
98,7
1,3
1,3
67,9
15,4
15,4
1,3
82,1
10,3
6,4
1,3
15,4
23,1
2,6
43,6
14,1
1,3
2,6
71,8
24,4
55,1
44,9
84,6
15,4
100,0
Frequência
Tabela 2. Distribuição da amostra segundo o acesso aos 
serviços odontológicos. Mogeiro/PB, 2006.
Variável
Na infância, quem lhe ensinou a como cuidar 
dos dentes? 
Mãe 
Escola
Outras pessoas
Não teve nenhuma orientação
Total
n
46
14
07
11
78
%
59,0
17,9
9,0
14,1
100,0
Frequência
Tabela 3. Distribuição da amostra segundo a fonte de 
informação sobre saúde bucal. Mogeiro/PB, 2006.
Variável
Você sabe quantas denti ções nós temos?
Sim
Não
Tenho dúvidas
Quais os ti pos de denti ções?
Decídua e permanente
De leite e de adulto
Não sei dizer
Qual a denti ção mais importante para a   
nossa saúde?
Decídua
Permanente
As duas têm igual importância
Qual a que precisa de mais cuidados?
Decídua
Permanente
As duas 
Total
n
05
72
01
02
02
74
07
29
42
08
32
38
78
%
6,4
92,3
1,3
2,6
2,6
94,9
9,0
37,2
53,8
10,3
41,0
48,7
100
Frequência
Tabela 4. Percepção das mães sobre a saúde bucal das crianças. 
Mogeiro/PB, 2006.
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DISCUSSÃO
Estudo da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar 
(PNAD) em 1998 observou que 18,7% da população 
brasileira referiram nunca terem ido ao cirurgião-
denti sta, percentual menor foi encontrado em 2003, 
correspondendo a 15,9%10,11. Valores aproximados aos 
dessa pesquisa foram observados tanto em adultos 
como nos idosos brasileiros em estudo recentemente 
realizado12. A freqüência de ida ao cirurgião-denti sta é 
maior em jovens e tende a diminuir com o aumento da 
idade.
A alta prevalência das doenças bucais e 
conseqüentemente a necessidade de tratamentos 
mais complexos e onerosos são desafi os aos gestores e 
trabalhadores de saúde na organização e planejamento 
de seus serviços. Principalmente porque historicamente 
a maioria dos serviços odontológicos era voltada para as 
crianças em idade escolar, o que de certa forma excluía 
outros grupos etários que fi cavam sem atendimento. A 
parti r da adoção da Estratégia de Saúde da Família pode 
desenvolver suas ati vidades em uma perspecti va diferente 
além de incluir todos os grupos etários, com o objeti vo da 
vigilância à saúde; reafi rmando os princípios do SUS, em 
uma área de abrangência defi nida por territorizalização, 
além da ampliação dos espaços de intervenções e 
trabalhando no senti do de promover saúde.
No estudo da PNAD10 os serviços de saúde de 
atenção primária (postos e centros de saúde) foram 
responsáveis por 9,8 milhões de atendimentos (39,1%). 
No levantamento epidemiológico nacional realizado 
em 200412 tanto os adolescentes, como os adultos e 
idosos relataram irem ao serviço público a procura de 
atendimento odontológico, sendo estes valores inferiores 
aos encontrados na presente pesquisa.
Observou-se a percepção de necessidade de 
tratamento; 84,6% das mães relataram necessitar de 
tratamento. Diferente do grupo de gestantes em Cabo 
de Santo Agosti nho-PE, que reportaram baixa percepção 
de necessidade de tratamento, quer seja pelo fato de 
estarem grávidas, mas também devido à baixa valorização 
da saúde bucal, pouca importância atribuída aos dentes, 
por medo ou ansiedade gerada pelo profi ssional de 
saúde bucal, brocas, refl etores, cadeira, enfi m fatores 
individuais21. 
Diversos são as difi culdades no acesso aos serviços 
odontológicos de várias ordens: individuais: medo ou 
ansiedade; culturais – o fato de estarem gestantes e 
as crenças populares que a gestante não pode realizar 
tratamento odontológico, baixas valorizações dos dentes 
e da cavidade bucal22. Portanto, gerando baixa percepção 
de necessidade de tratamento; custos: alto custo a 
tratamento no serviço privado e pouca oferta nos serviços 
públicos, ou defi ciência na organização da demanda; 
de transporte, geográfi cos: localização e estrutura das 
unidades básicas de saúde. As mães acrescentaram além 
do medo e custos, a experiência anterior, especialmente 
relacionada à discriminação e humilhação14. 
Na presente pesquisa as mães foram referidas 
como responsáveis na orientação da higiene bucal. Estes 
resultados reforçam a infl uência materna na condição 
bucal da criança19,21; é ela quem determina e introduz os 
primeiros hábitos de higiene bucal e alimentar do bebê. 
Dessa forma, a falta de informação pode favorecer a 
instalação de hábitos e condutas inadequadas e assim, 
é importante a orientação para prevenção de doenças 
como a cárie dentária7,19,23,24.
Estudos apontam para o fato de que muitas mães 
acreditam que os dentes decíduos não são importantes 
e não precisam ser tratados, pois virão os permanentes. 
Esse tópico deve ser abordado na educação em saúde, 
pois se sabe da relação entre a condição da denti ção 
decídua e sua infl uência na denti ção permanente. Mães 
residentes no município de Fortaleza/CE relataram 
justamente esse aspecto da relação denti ção decídua e 
permanente hígidas14 
Em Florianópolis-SC, as mães descreveram que 
em função de difi culdades fi nanceiras e da jornada de 
trabalho nem sempre os cuidados com a higiene bucal 
das crianças são alcançados, acrescentaram ainda que 
os “erros” que seus pais cometeram em relação à saúde 
bucal não serão repeti dos em seus fi lhos22. As condições 
de vida na zona rural e a estrutura social desigual 
impossibilitam que as escolhas saudáveis sejam as mais 
fáceis1,23.
A Saúde Bucal na Voz das Mães: O Que Querem Saber?
A últi ma pergunta se referia ao que as mães 
gostariam de discuti r sobre a saúde bucal de seus fi lhos. 
Buscou-se destacar os trechos das entrevistas que 
foram mais ilustrati vos como resposta a pergunta feita. 
A seguir são apresentados os questi onamentos feitos 
pelas entrevistadas em relação aos fatores eti ológicos no 
desenvolvimento de cárie dentária, com ênfase na dieta 
e/ou nutrição dos indivíduos, também observados em 
Itaúna/MG23.
Análise temáti ca dieta: 
“Se o mingau cria coisa na boca das crianças” (Mãe E)
“Os dentes dele é fraco porque eu amamentei pouco?” 
(Mãe M)
Percebeu-se na fala de algumas entrevistadas o 
reconhecimento da dor de origem dentária, a qual causa 
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sofrimento nos indivíduos, quer seja discriminação 
e esti gma ou em função da própria experiência. Este 
fato gera uma preocupação nas mães centrada no 
desenvolvimento de patologias bucais que sejam fator 
causador de dor em seus fi lhos, fato também observado 
em Florianópolis/SC22, Itaúna/MG23 e Fortaleza/CE14. É 
percebido na fala das mães o não conformismo na perda 
de dentes (22), e essa perda está associada muitas vezes 
a expressões sociais e psíquicas, afetando a auto-esti ma 
e agravando os casos de desigualdades sociais14.  
Análise temáti ca dor-sofrimento:
“Gostaria de saber alguma coisa pra ela não ter dor de 
dente” (Mãe L)
A dor de origem dentária causa comoção nas 
mães, pois se por um lado os fi lhos fi cam privados de 
suas ati vidades, por outro as mães se sentem ati ngidas 
por esse sofrimento, fato também observado em dois 
estudos realizados em Florianópolis/SC19,22.
  Algumas entrevistadas têm o hábito de olhar 
a boca das crianças. Nos trechos descritos a seguir 
observa-se a preocupação na saúde bucal dos fi lhos 
através da identi fi cação de alterações ou de padrão de 
“normalidade“, ou ainda situação desejável da boca. Pais 
como promotores de saúde a parti r do reconhecimento 
de alterações bucais, e da formação de biofi lme dental. É 
importante que os pais observem a boca de seus fi lhos, 
e sejam capazes de identi fi car alterações como cárie 
dentária14.
Análise temáti ca percepção de alteração:
“Porque aparece a massinha amarela nos dentes, que sai 
com a escovação” (Mãe F)
“Sobre esses dentes da frente, meu pai diz que ela vai ser 
cangula, porque chupa chupeta” (Mãe, C)
“Porque ela tem um bafi nho de boca, mesmo depois que 
escova?” (Mãe, G) 
O fato de a criança apresentar, desde tenra idade, 
alterações ósseas ou dentárias, que são percebidas por 
outros sujeitos como pais e outros familiares pode ser 
fator desencadeador de problemas com a auto-esti ma. 
Tanto as perdas de dentes como as oclusopati as são 
percebidas pelos indivíduos e podem afetar suas vidas. 
A busca pela beleza e perfeição são desejadas pelas 
pessoas, especialmente em sociedade capitalistas como a 
que vivemos, a busca pela idealização da estéti ca e beleza 
também se evidencia na boca, fato também observado 
em Fortaleza/CE e Florianópolis/SC19,22.
   No trecho a seguir confronta-se o saber popular 
e o saber cientí fi co. Os tabus, as crenças alimentares (a 
expressão da cultura popular através da associação entre 
o uso de anti bióti cos e a cárie dentária) e de higiene 
estão associadas ao emocional, ao abstrato e à história, 
valores populares, os quais devem ser de conhecimento 
a de todos aqueles que trabalham com saúde.
Análise temáti ca medicamentos e susceti bilidade a 
doenças bucais: 
“Se os dentes dele é fraco por causa dos anti bióti cos? 
(Mãe  B) 
Existe uma crença de que assim como os anti bióti cos 
têm seus efeitos sobre os microrganismos destruindo-os, 
o mesmo pode ocorrer com os dentes. Em um passado 
não muito distante a tetraciclina foi bastante uti lizada 
e sabe-se que esse medicamento afeta a odontogênese 
favorecendo o escurecimento dos dentes, o qual pode 
ser percebido pela população como cárie dentária22. 
 Através dos conhecimentos adquiridos pelo 
processo educati vo, as famílias podem confrontar as 
ações que vêm prati cando ao longo dos anos com os 
novos conhecimentos obti dos por meio de diálogos 
com equipe de saúde25. Assim, novos conceitos são 
absorvidos e uti lizados nas práti cas diárias, modifi cando 
os pensamentos e as ações e gerando, gradati vamente, 
transformações benéfi cas à realidade3. 
Análise temáti ca crenças populares:
“Ainda não usei escova. Limpo com a fralda com mel 
rosado, com xixi”  (Mãe A)
Diante dos fatos, foram pensadas as intervenções 
em educação em saúde. Para tanto, construiu-se 
material educati vo baseado nos questi onamentos das 
mães descritos na primeira etapa. Esses momentos de 
educação em saúde foram executados no senti ndo de 
permiti r o diálogo entre os atores envolvidos. Sabe-
se que mudanças no comportamento são gradati vas 
e não somente dependentes do conhecimento ou 
entendimento. Acredita-se que quando o usuário 
juntamente com a equipe constrói as ações do serviço 
e quando as ati vidades de educação em saúde não se 
baseiam somente na transmissão do conteúdo, técnicas, 
passos são dados em direção à saúde1-3,23. Dessa forma, 
esses momentos foram importantes, pois proporcionou 
uma troca de vivências e aprendizado mútuo. Esse espaço 
é importante pois possibilita interações entre os atores 
sociais envolvidos, profi ssionais de saúde engajados no 
senti do de vigilância à saúde e/ou de promoção de saúde 
e os usuários do Sistema Único de Saúde. As estratégias 
propostas nesta pesquisa foram inseridas na roti na da 
equipe de saúde da família de Mogeiro/PB.
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A presença de cavidades nos dentes foi o principal 
moti vo da ida ao cirurgião-denti sta, entretanto as mães 
classifi caram o atendimento como bom. 
A proposta de ação educati va passa a ser roti na 
na USFII com o objeti vo de ser acessível, simplifi cada e 
voltada para as reais necessidades da comunidade. As 
questões feitas pelas mães foram e conti nuam sendo 
trabalhadas em momentos educati vos construídos. Assim, 
a Equipe de Saúde da Família (re) pensa as ações que ora 
desenvolve na assistência integral à saúde, de modo que 
possam fortalecer os serviços, além das práti cas clínicas, 
dando mais ênfase às ações preventi vas e de promoção 
da saúde bucal na atenção precoce.
Enfati za-se que existe necessidade da implementação 
de intervenções no senti do de ofertar serviços 
odontológicos às crianças e suas mães desde o pré-
natal, com ênfase no comparti lhamento de informações 
e orientações sobre os cuidados em saúde bucal dos 
bebês, de forma a promover saúde às gestantes e seus 
futuros fi lhos.
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